Traumatiserade flyktingar i socialt arbete by Dehnad, Laleh
  
Socialhögskolan 
SOPA63 C-uppsats (Vt-08) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Traumatiserade flyktingar i socialt arbete 
 
En kvalitativ studie av Exigo, ett projekt för arbetslösa med PTSD 
eller motsvarande symtom. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
                      
                                                      Författare: Laleh Dehnad 
                                                            Handledare: Kristina Göransson 
 
 1
 
Abstract 
 
According to the Swedish Red Cross, there are over 40 million people fleeing from war and 
conflict around the world. Some of these individuals are suffering from a disorder named 
PTSD (Post Traumatic Disorder Syndrome). This disorder is caused by previous experience 
incurred by war, conflict and violence. My intention with this study has been to increase the 
knowledge about refugees in Sweden suffering from PTSD syndrome. I have performed a 
study based on a project named Exigo. I have focused on the following questions: 
How are refugees suffering from trauma dealt with in social work? How does PTSD influence 
a refugee’s social life and working ability in the   work force? What does Exigo stand for and 
how does it function? How do Exigo’s participants perceive this project? 
 
I have chosen the qualitative method when conducting my interviews. I have also chosen a 
theory evolving around Exigo and PTSD. I have made use of the following theories in my 
essay. The theories applied are Empowerment, Labelling and KASAM. My conclusion in the 
study has been based on Exigo and what it stands for. 
 
I have understood that Exigo helps individuals in finding the right path by aide of knowledge, 
experience and competence. People suffering from PTSD needed the skills which are made 
available by Exigo. 
 
 
 
 
 
 
 
Search: PTSD, Post Traumatic Disorder Syndrome, refugees, Trauma Migration, 
Empowerment, Labelling and KASAM 
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hjälper mig att ha förståelse för de människor som befinner sig i sådana situationer idag. Jag 
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Jag vill börja med att tacka de människor som har gjort det möjligt att skriva den här 
uppsatsen. Först och främst tackar jag min handledare Kristina Göransson för god förklaring 
och uppbyggande kritik under uppsatsens gång. Tack till Zsuzsanna Varga som väckte idén 
att skriva om Exigo. Tack till Sophie Sköld och Karin Olsson som hjälpte mig med språket. 
Tack till Annika Norlin och Cecilia Eyzaguirre och deltagarna på Exigo som ställt upp på 
intervjuer och på det sättet låtit mig ta del av den kunskap och erfarenhet de har. De har även 
hjälpt mig att komma i kontakt med alla intervjupersoner. Sist men inte minst tack till familj 
och vänner för visat intresse, stöd och tålamod. 
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1) Inledning   
1.1) Problemformulering 
 
En ökande andel av Sveriges population utgörs av människor födda i andra länder 
(Socialvetenskap, 2008). Enligt Röda Korsets hemsida befinner sig fler än 40 miljoner 
människor runt om i världen just nu på flykt undan krig och konflikt, våld och övergrepp, 
förföljelse och terror. Många av dessa flyktingar har sedan upplevt en besvärlig asylprocess 
och hamnat i arbetslöshet och invandrartäta bostadsområden i det nya landet. Personer som 
har varit med om liknande traumatiska händelser kan drabbas av det som benämns 
posttraumatiskt stressyndrom, förkortat PTSD (Vårdguiden, 2008). Detta kan i sin tur 
medföra negativa effekter på såväl integrationsprocessen som på individens hälsa och 
familjeliv (ibid.). På senare år har den svenska socialtjänsten därför ställts inför ett nytt 
dilemma. Nämligen hur man bemöter och behandlar människor som har flytt från 
krigsdrabbade områden.  
 
Vi som blivande socionomer kommer att möta traumatiserade flyktingar i framtiden. Dessa 
människor riskerar att bli isolerade och hamna långt ifrån arbetsmarknad och arbetsliv. Det är 
således viktigt att ha kunskap om hur vi socionomer bör jobba med invandrare och flyktingar 
och deras trauma. Jag har därför valt att skriva om Exigo, ett projekt som riktar sig till 
arbetslösa boende i hela Malmö, vars uppdrag är att skapa vägar till hälsa och arbete för 
flyktingar som lider av PTSD eller motsvarande symtom. 
 
Exigo är ett EU-projekt som drivs av Arbete och Utbildning i Rosengård (Malmö) och är ett 
rehabiliterings- och mentorsprojekt. Målgruppen är arbetslösa som har erfarenheter från  
oroliga, krigsdrabbade områden och som behöver mycket hjälp för att komma in på den 
svenska arbetsmarknaden (Malmöstad, 2008). Jag vill därför undersöka hur Exigo jobbar 
med den problematik som beskrivs ovan.  
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1.2) Syfte 
 
Syftet med min uppsats är att öka kunskapen om flyktingar med PTSD eller motsvarande 
symtom. Jag har för avsikt att undersöka bemötanden och insatser för denna målgrupp utifrån 
projektet Exigo.  
 
1.3) Frågeställningar  
 
Inom ramen för detta syfte kommer jag att undersöka följande frågeställningar: 
• Hur bemöts traumatiserade flyktingar i socialt arbete? 
• I vilken utsträckning påverkar PTSD eller motsvarande symtom individens sociala liv 
och arbetsförmåga? 
• Vad är Exigo och vilka insatser gör Exigo? 
• Hur upplever deltagarna Exigo? 
 
1.4) Avgränsningar 
 
Min uppsats är baserad på en undersökning om Exigo i Malmö. Som framgår i syftet och 
frågeställningarna ovan är jag intresserad av att undersöka sjukdomstillståndet PTSD i ett 
arbetsmarknadsmässigt sammanhang och hur posttraumatiskt stressyndrom PTSD påverkar 
arbetsförmågan. Jag har däremot inte för avsikt att undersöka PTSD som en psykiatrisk 
diagnos eller de medicinska aspekterna, då det faller utanför ramen för min uppsats.  
 
1.5) Fortsatt framställning 
 
Uppsatsen är uppdelad i sju kapitel. I kapitel 2 redogör jag kortfattat för PTSD som diagnos 
samt presenterar tidigare forskning inom området. I kapitel 3 redogör jag för metod, urval och 
etiska överväganden. I nästkommande kapitel 4 går jag igenom mina teoretiska ansatser. 
Resultatredovisningen inleds med kapitel 5, där jag presenterar projektet Exigo. I kapitel 6 
presenteras och analyseras intervjumaterialet med hjälp av valda teoretiska begrepp och 
tidigare forskning. Jag avslutar sedan uppsatsen med en slutdiskussion och mina egna 
reflektioner (kapitel 7). 
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2) Bakgrund och tidigare forskning 
 
Jag kommer i följande kapitel att definiera PTSD samt ge en översikt av tidigare forskning 
inom området. Även om uppsatsen inte syftar till att undersöka de medicinska aspekterna av 
PTSD anser jag att det är relevant att ge en kort presentation av diagnosens bakgrund och 
symtom. 
 
2.1) Definitioner av centrala begrepp 
 
Innan jag går in på beskrivningen av det mest centrala begreppet det vill säga PTSD, vill jag 
kortfattat definiera ett antal andra centrala begrepp i uppsatsen. Mitt arbete handlar om 
traumatiserade flyktingar och det är därför viktigt att redan i inledningen definiera vad ett 
trauma är, och vem som är flykting. 
 
Enligt FN:s flyktingkonvention är flyktingar ”människor som har flytt från sina länder på 
grund av välgrundad fruktan för förföljelse på grund av ras, religion, nationalitet, politisk 
uppfattning eller tillhörighet till viss samhällsgrupp, och som inte kan eller vill återvända” 
(UN, 2008). Uppsatsen berör även begreppet migration som enligt migrationsverkets 
hemsida betyder folkförflyttningar inom eller mellan länder och begreppet rymmer 
följaktligen både flyttning från (emigration) och flyttning till (immigration) ett land 
(Migrationsverket, 2008). 
 
2.1.1) Förekomsten av PTSD  
 
Uppsatsen kretsar kring begreppet PTSD. Jan-Otto Ottosson professor i psykiatri, skriver i 
sin bok Psykiatri: ”PTSD har varit känt sedan länge under olika namn: soldiers heart, 
granatchock, traumatisk neuros, KZ-symtom (efter nazisternas ”Konzentrationslager” ) och 
”war sailor syndrome” (hos sjömän som levde under ständigt hot att bli torpederade under 
andra världskriget” (Ottosson, 2004:382). 
 
Enligt Klasén McGrath, frambringas PTSD av ett trauma eller av en livsavgörande händelse 
som medfört fara eller en kränkning av en människas fysikaliska integritet. Det kan ha vållats 
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av till exempel tortyr, sexuella övergrepp, olyckshändelser, naturkatastrofer, traumatiska 
handlingar, barnafödande, tortyr eller krigshändelser (Vårdguiden, 2004). På hemsidan 
Smärtguiden skriver Björn Bragée om trauma på följande sätt: ”med trauma menar vi här en 
oväntad eller plötslig händelse som innebär svårt hot mot egen eller annans hälsa. Man kan 
vara offer i bilolycka, flygkrasch, terrorhandling eller bevittna dödsfall, vara utsatt för 
våldtäkt eller sexuella övergrepp. Traumats lista är lång och hemsk” (Bragée, 2004). 
 
På hemsidan Vårdguiden skriver McGrath att ”Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD efter 
engelskans posttraumatic stress disorder, orsakas av ett överväldigande trauma 
(svår händelse) som har inneburit livsfara eller en grav kränkning av en persons fysiska 
integritet. Den utlösande händelsen kan vara rån, misshandel, sexuella övergrepp, olyckor, 
naturkatastrofer, traumatiska operationer eller förlossning, tortyr eller krigshändelser. 
Traumat kan vara personligt, som vid misshandel i hemmet, eller opersonligt, som vid en 
olycka. Det centrala symtomet är att den traumatiska händelsen återupplevs, förknippat med 
skräck eller vrede. Återupplevandet kan utlösas av yttre sinnesintryck eller händelser som 
påminner om traumat” (McGrath, 2007). 
 
Ottosson anser att extrema händelser kan medverka till psykiska störningar på fyra sätt 
(kallade ”fyra p”): predisponerande (obearbetade trauman efterlämnar en predisposition), 
patogent (orsakar störningar till exempel PTSD), patoplastiskt (präglar symtomen vid en 
redan befintlig störning, och precipiterande (utlöser en psykisk störning (Ottosson, 
2004:381). Vidare anser Ottosson att ”extrema psykiska trauman kan uppkomma genom 
naturkatastrofer, tekniska brister, människors oförsiktighet eller onda uppstått” (Ottosson, 
2004:382). Faktorer som ökar risken för att ett posttraumatiskt syndrom skall uppstå är 
kroppsskada, dödshot, att vara ett hjälplös vittne till att andra skadas eller dör och i grunden 
olösliga konflikter, såsom att ge efter för en våldtäktsman för att utgå att bli dödat” (ibid.) 
Ottosson påpekar att ”redan att tvingas fly från sitt eget land och söka asyl i ett annat kan 
vara en tillräcklig orsak till att utveckla PTSD” (Ottosson, 2004:382). 
 
2.1.2) Symtom och behandling 
 
Johan Cullberg professor i psykiatri, skriver i boken Dynamisk psykiatri hur KZ-syndromet 
skapades på 50-talet. Vidare hävdar han att symtomen är kroniska och ofta 
funktionshindrande. Senare har uppfattningen överlevnadssyndromet används för ett likadant 
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mentalt symtom hos individer som har klarat sig från stora katastrofer och extrema händelser 
och belägenheter (Cullberg, 2003:63). 
 
Cullberg karakteriserar PTSD med följande: ”ångest med irrationell rädsla för att upplevelsen 
ska upprepas, kronisk depression med skuldkänslor, isoleringstendenser, psykosomatiska 
symtom liksom huvudvärk eller hjärtklappning och psychic numbing, känslostumhet” 
(Cullberg, 2003:63). 
 
På hemsidan Vårdguiden skriver McGrath om behandlingen påföljande sätt; ”en behandling 
som visat god effekt vid posttraumatiskt stressyndrom är kognitiv beteendeterapi (KBT). 
Behandlingen kan bestå i att dels återskapa de traumatiska minnena, dels besöka de platser 
och situationer som påminner om traumat. En annan metod är Eye Movement, 
Desensitization and Reprocessing (EMDR). Återskapande av de traumatiska minnena 
kombineras med samtidiga växlande rörelser, oftast ögonrörelser” (McGrath, 2007). 
  
2.2) Tidigare forskning 
  
Hur människor påverkas av traumatiska händelser har fått allt mer vetenskaplig 
uppmärksamhet under de senaste åren. Merparten av denna forskning bedrivs dock inom 
psykiatri och medicin, medan det finns jämförelsevis lite forskning om PTSD och liknande 
symtom inom socialt arbete. 
 
Det finns tusentals artiklar om PTSD. Trots att det finns många som lider av psykiska besvär, 
så är PTSD ett ganska nytt fenomen, och ämnet är inte helt undersökt. Den forskning som 
uppvisas på nätet är ofta genomförd av psykiatriker och psykologer. Forskare vid Karolinska 
Institutet skriver: ”Effekter av masskadesituationer såväl som den enskildes reaktioner efter 
överväldigande hot är i fokus för detta intresse. PTSD, posttraumatiskt stressyndrom är ett 
allvarligt hälsoproblem, som enligt beräkningar förekommer hos 1 - 3 procent av den 
allmänna befolkningen” (Karolinska Institutet, 2008). Undersökningar handlar mest om att 
förklara begreppet PTSD. Om migration och psykisk ohälsa finns det också en del forskning. 
Däremot tycks det råda stor brist på forskning kring flyktingar och psykisk ohälsa, samt om 
bemötandet av denna målgrupp i vård och socialtjänst. De flesta undersökningar om 
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flyktingar med PTSD har en sak gemensamt: De markerar mötet mellan flyktingen och 
Sverige som det grundläggande i dessa människors liv.  
 
Margareta Östman är socionom och docent i vårdvetenskap på Malmö högskola och i 
samarbete med ett antal forskare har hon slutfört en betydande studie om Migration och 
psykisk ohälsa. I studien har hon speciellt granskat situationen på Rosengård. I stadsdelen bor 
det 21000 invånare. Av dessa är 84 procent födda utomlands. Via intervjuer bland 
stadsdelens invånare har hon kommit fram till att det psykiatriska vårdbehovet i Rosengård 
ligger fyrtio–femtio procent över medelnivån i Malmö (Östman, 2008). Östman hävdar i 
rapporten Migration och psykisk ohälsa, att ”Paradoxalt nog söker inte dessa grupper vård i 
lika stor utsträckning som andra grupper, som inte har lika stort vårdbehov. Istället för att 
invånarna på Rosengård vänder sig till vården använder många det sociala kontaktnätet 
istället, dessutom finns det religiösa stödsystem som ställer upp. Många upplever det också 
som skamfullt att söka vård” (Östman, 2008:14). Vidare anser Östman att ”själva 
integrationsprocessen i ett nytt land är i sig en betydande stressfaktor. Tillsammans utgör de 
bakgrunden till den höga frekvensen av stressrelaterade psykiska problem, där PTSD, ångest 
och depression är vanligt förekommande (Östman, 2008:17). 
 
PTSD har även börjat uppmärksammas inom ramen för olika konferenser och seminarier. 
Centrum för Kunskapsutveckling (CKU) arrangerar konferenser, seminarier och 
undervisning för dem som jobbar inom speciellt hälso- och sjukvård, social omsorg samt 
barnomvårdnad. År 2007 ordnades ett seminarium angående PTSD, trauma och skadade 
flyktingar. Föreläste gjorde ett antal forskare bland annat Luis Ramos-Ruggiero, forskare 
från Kris och traumacentrum i Stockholm, Eva Rosenquist från Allmän psykiatri Malmö, 
Gunilla Björkqvist från Stockholmsuniversitet Lilian Levin från BUPU Umeå Helene Rahm, 
från Individuell människohjälp, Ann Lidgren från Svenska kyrkan och Barbro O Connor från 
Röda korsets behandlingscenter. Dessa forskare anser att många flyktingar med PTSD eller 
symptom liknande PTSD behöver personligt anpassade insatser och professionell 
bearbetning för att kunna integreras på ett bra sätt i samhället. (Centrum för 
Kunskapsutveckling, 2008). 
 
Anders Hjern och psykologen Brigitta Angel (2004) har tillsammans verkställt ett antal 
forskningsprojekt om flyktingars psykiska hälsa. I boken ”Att möta flyktingar” förmedlar de 
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grundläggande kunskaper om flyktingars livsvillkor i ursprungslandet och i exilen. Anders 
Hjern har redigerat även antologin Diagnostik och behandling av traumatiserade flyktingar 
som omfattar en stor mängd reportage, som informerar om ämnet ur olika synvinklar. Ett 
trettiotal specialister medverkar. Författaren analyserar elementära inblickar om flyktingars 
existens i hemlandet och i exilen. Författaren tar fram betydelsen av uppfattade traumatiska 
omständigheter i form av politiska trakasserier, fängelse, tortyr, våld, krig och allvarliga 
skador. Författaren beskriver också mötet mellan flyktingen och Sverige, samt den mentala 
process som i sammanhanget ofta sker hos flyktingarna under flyktingkrisen. 
 
Jan Sundquist, chef för Institutionen för klinisk vetenskap, har gett profil åt 
migrationsforskning/invandrarmedicin och inom hälsoekonomi.  Hans forskning visar hur 
vårdbehoven ser ut i socialt utsatta områden och hur resurserna fördelas. Sundquist skriver i 
sin artikel Dolt vårdbehov för många invandrare hur utsatta grupper påverkas av de 
försämringarna i välfärdssamhället vi kunnat se under 1990-talet. Sundquist anser att är 
viktigt att vi inte glömmer bort de grupper som har de största behoven (Sundquist, 1999). Jan 
Sundquist bygger upp ett nätverk av forskning vid vårdcentraler i de invandrartäta områdena 
i Huddinge, Botkyrka, Skärholmen och Södertälje med starkt stöd av Sydvästra 
sjukvårdsområdet. Det kommer att utgöra bas för migrationsforskningen, med tyngdpunkt på 
migrationens effekter på arbete, marginalisering, livsstil och den psykiska hälsan, men där 
frågeställningarna genereras i det vardagliga kliniska arbetet (Ibid.) 
 
Göran Roth är överläkare i psykiatri och har i sin avhandling A prospective study of mental 
health among mass-evacuated Kosovo Albanians (2006) behandlat flyktingars psykiska 
sjuklighet. Roth har med hjälp av enkäter och läkarbedömningar forskat kring den psykiska 
hälsan hos ett urval människor från Kosovo. Deltagarna var mellan 18 och 65 år gamla.  
Första kartläggningen i avhandlingen visade att 37 procent av deltagarna led av 
posttraumatiskt stressyndrom PTSD. Undersökningen visade att posttraumatiskt 
stressyndrom (PTSD), djup nedstämdhet och aggressiv hållning bland massevakuerade 
människor ökar över tid (Medicallink, 2008). De flesta forskare kräver särskilda åtgärder för 
immigranter med psykisk ohälsa. I dagens diskussioner saknas i stort sett problematiseringar 
kring huruvida målgruppen med PTSD ska särskild vård eller inte. 
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3) Metod   
3.1) Val av metod 
 
Då min avsikt med uppsatsen har varit att undersöka den hjälp som flyktingar med PTSD 
kräver och får, anser jag att en kvalitativ metod är den mest passande. Jag har gjort totalt sju 
intervjuer, samt tagit del av två projektbeskrivningar och två utvärderingar av projektet 
Exigo. Anledningen till att jag har valt en kvalitativ intervjustudie är just för att denna 
forskningsteknik kan fånga in personers tolkningar och upplevelser, och därmed ge en bild av 
världen i allmänhet som ofta är både diskutabel och mångsidig. I sin bok Att förstå och 
förklara samtidigt, påpekar Aspers att den tematiskt öppna intervjun är öppen så till vida att 
forskaren hela tiden försöker utveckla samtalen med den som intervjuas, samtidigt som det 
finns en struktur genom att forskaren har identifierat ett antal teman tillexempel arbetslöshet 
och bidrag (Aspers, 2007). För att öka reliabiliteten har jag försökt att formulera och ställa 
tydliga frågor. För att kunna uppnå till en bättre validitet har jag försökt att vara mycket 
noggrann att tolka och analysera materialet. Jag är inte intresserad av att göra någon mätning 
med hög grad av generalisering. I enlighet med Kvale anser jag att fördelen med kvalitativa 
intervjuer är deras öppenhet och flexibilitet (Kvale 1997, s82). 
 
Jag har valt att använda mig av semistrukturerade intervjuer, det vill säga halvstrukturerade 
intervjuer. En vinst med denna metod är att intervjupersonerna får möjlighet att förklara sina 
åsikter, och resonera kring vad de anser är de centrala omständigheterna inom området. En 
nackdel med metoden är att det tar lång tid att skriva ut det inskaffade materialet. Vid 
intervjutidpunkterna har jag lagt stor vikt vid att inte påverka respondenten med vad 
Denscombe kallar för intervjuaeffekten (Denscombe, 2000: 63). Att komma i tid, samt att 
vara på ett korrekt och hövlig sätt har varit viktigt för mig. Jag har också försökt att hålla mig 
neutral till de förklaringar som respondenterna har gjort under intervjuerna. 
Intervjuerna inriktar sig i första hand på de vardagliga tillstånd i vilka respondenterna blir 
medvetna om sig själva som människor med en etnicitet som skiljer sig från majoritetens. 
Med detta menar jag att jag, utifrån deltagarnas perspektiv och de minnesanteckningar som 
jag förde under intervjutillfällena, försökt beskriva deras uppfattning av samhället. 
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3.2) Urval 
 
Intervjumaterialet består av sju intervjuer. En intervjuperson är arbetsmarknadssekreterare 
och en är projektledare. Fem personer, fyra män och en kvinna är deltagare i Exigo. 
Åldersspannet för deltagarna är mellan 40 och 45 år. De deltagare som har intervjuats har en 
etnisk bakgrund som skiljer sig från den svenska. De är flyktingar som har kommit till 
Sverige på grund av krig och tortyr samt lider av PTSD eller motsvarande symtom. 
Deltagarna valdes i samråd med projektledaren och arbetsmarknadshandledaren som jobbar 
på Exigo. Ett totalt slumpmässigt urval var inte möjligt eller ens önskvärt med tanke på 
principen om frivillighet. Urvalet skedde på frivillig basis och för att underlätta 
kommunikationen under intervjun valdes i första hand deltagare som talar svenska. Det finns 
färre kvinnor som delta i Exigo. Av samma anledning blev urvalet inte representativt ur ett 
genusperspektiv, då endast en kvinnlig deltagare intervjuades. Jag väver samman och 
analyserar allt insamlat empiriskt material, samt verksamhetsbeskrivningar och utvärderingar 
i presentationsavsnittet.  
 
3.3) Genomförande av intervjuerna 
 
Jag tillbringade tre dagar med att intervjua, varav en dag med socialarbetarna och två dagar 
med deltagarna. Tidsåtgången var ganska stor, varje intervju tog ungefär en och en halv 
timme. Jag har valt att inte spela in intervjuerna, dels på grund av att deltagarna motsatte sig 
detta, dels på grund av att jag inte ville att inspelningen av samtalen skulle skapa stress för 
intervjupersonerna. Nackdelen med att inte använda bandspelare är att det var svårt att hinna 
med att skriva ner citat och lyssna samtidigt. Alla intervjuer ägde rum i avskildhet, och vi 
hade gott om tid på oss. Tekniken är en halvstrukturerad kvalitativ efterforskningsintervju, 
det vill säga varken ett öppet samtal eller ett hårt format frågeformulär. Jag ville framför allt 
att människorna skulle tala öppet och fritt. Dessutom informerade jag intervjupersonerna om 
medgivandet, vilket betyder att undersökningspersonerna informerades om undersökningens 
generella syfte, om hur undersökningen är upplagd, och att jag inte kommer att behandla 
privat data som kan identifiera intervjupersonerna i uppsatsen (Kvale, 1997). 
 
Jag anser att jag har fått god kontakt med intervjupersonerna och att intervjuerna tack vare 
detta är trovärdiga. Jag undvek medvetet att inte påverka intervjupersonernas åsikter med de 
stödord som i några fall användes vid språksvårigheter. Jag anser att min intervjuguide har 
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fungerat bra för min undersökning. Det har fugerat bra att använda kvalitativ metod i min 
analys. Jag anser att jag har funnit den förklaring som jag letade efter.  
 
3.4) Bearbetning och analys av insamlat material:  
Efter att ha skrivit ner intervjuerna gjorde jag en noggrann transkription för att ha som 
underlag i min kommande undersökning. Jag valde att sortera mitt empiriska material under 
olika teman: Deltagarnas behov av stöd och bistånd, de professionellas möjligheter att ge 
hjälp och stöd i deltagarnas aktuella belägenhet, samt deltagarnas omvärld och bemötande 
från myndigheter och socialarbetare. Genom att jag utgår ifrån dessa teman, fogas 
intervjumaterialet samman och knyts till mina frågeställningar.  
Enligt hemsidan Infovoice har varje människa rätt att själv ha kontroll över sin existens och 
att själv göra val och ta ansvar för dem. Inom ramen för en hermeneutisk forskningstradition 
söks emellertid inga sanningar i termer av ett orsak/verkan tänkande. Istället söks fruktbara 
sätt att förstå företeelser som kan vara svåra att hantera i vår vardagsförståelse (Infovoice, 
2008). 
3.5) Förförståelse 
 
Förförståelsen är en viktig del av mitt motiv till att studera traumatiserade flyktingar. Den 
kunskap jag har, det vill säga min egen erfarenhet inom det område, där min studie ska 
utföras är min förförståelse. Det är mycket viktigt att jag inte låter förförståelsen ta överhand 
på det sätt som gör att neutraliteten påverkas. Jag försöker att inom hermeneutiken använda 
tolkningen som huvudsaklig forskningsmetod. Jag försöker dock inte söka efter en absolut 
sanning. 
 
Min förförståelse har även skapats under min praktikperiod på ekonomiskt bistånd i 
Rosengård, där jag träffade långtidsarbetslösa som upplevde trauman. Det finns många olika 
åsikter om långtidsarbetslösa i vårt samhälle. Några kanske tycker att traumatiserade 
flyktingar har fastnat i sitt tänkande och att de förmodligen aldrig kommer att återgå till 
arbetsmarknaden igen. Några tycker att de inte är tillräckligt anpassningsbara för att kunna 
hitta ett arbete igen. Andra tycker att ”man måste inte vara frisk för att arbeta, men definitivt 
måste arbeta för att bli frisk” (Intervju med Norlin, 2008).  
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3.6) Etiska perspektiv  
 
Under tiden som jag har arbetat med undersökningen skickade jag ett introduktionsbrev 
angående min uppsats där jag beskrev syftet med undersökningen och den metod som jag 
hade valt till projektet Exigo. Att intervjua individer medför moraliska ställningstaganden. 
Av etiska skäl väljer jag att låta de intervjuade personerna förbli anonyma för läsaren. Det är 
endast projektledaren och arbetsmarknadssekreteraren som inte är anonyma i min 
framställning av empirin. Flera av deltagarna var inte vana vid samtal med flera personer i 
samma rum. Jag valde därför att intervjua deltagarna enskilt, eftersom de kanske skulle 
känna sig obekväma med att bli intervjuade i grupp intervju. Trots att arbetet är den 
grundläggande frågan i denna uppsats, frågade jag även deltagarna om deras fritid, deras 
familj och känslor. Ett liv är mer än bara ett jobb. När jag intervjuade deltagarna var jag 
dessutom hela tiden medveten om att en personlig och öppen intervju som denna leder till en 
extra känslig situation, eftersom den ofta innefattar djupt personliga upplevelser. Materialet 
kommer därför att förstöras efter avslutat uppsatsarbete (se Kvale, 1997). 
 
4) Teori 
I min uppsats har jag använt mig av två olika teorier på individnivå, och en teori om 
bemötandet mellan klient och professionella. Jag vill med teoriernas stöd belysa och 
analysera det empiriska materialet utifrån uppsatsens frågeställningar. De olika teorierna kan 
hjälpa till att tydliggöra problem men också de möjligheter som deltagarna på Exigo har. Jag 
hoppas även att teorierna kan vara ett stöd för att öka kunskapen om bemötandet mellan 
socionomer och traumatiserade flyktingar. Jag anser att Empowerment är en passande teori 
för att urskilja likheter och skillnader vad gäller intervjupersonernas förmåga att hantera sin 
livssituation. Empowerment handlar om metoder och synsätt i socialt arbete som syftar till att 
stärka och mobilisera socialt utsatta människors egen potential för att förändra sin 
livssituation. För att kunna se sambanden mellan människan och hennes hälsa, eller för att 
kunna ge ett förslag till åtgärder som främjar hälsa, måste det finnas en grund att arbeta ifrån. 
En annan teori som jag valt är KASAM, som handlar om faktorer som ökar människors 
känsla av sammanhang och förmågan att hantera en ny livssituation. Jag har valt att utgå från 
Antonovskys KASAM-teori, som är anpassad till målgruppen arbetslösa, och som kan 
förklara traumasituationer och människor som inte kan ta sig ur dessa 
(Hälsopromotiongruppen, 2008). Till grund för KASAM-teroin ligger salutogena teorier om 
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individens förmåga att bemöta olika stressmoment som uppstår i livet. Slutligen kommer jag 
att använda mig av stämplingsteorin. Ted Goldberg (1993) beskriver stämplingsteorin i 
boken Narkotikan avmystifierad. Han diskuterar vilka hypoteser som finns för att individen 
identifierar sig som en avvikare och hur den negativa spiralen eller processen börjar 
(Goldberg, 1993). Jag anser att Goldbergs beskrivning av stämplingsteorin har många 
tänkvärda aspekter, och att den är användbar i min studie. 
4.1) Empowerment 
Det finns ingen enkel svensk översättning av begreppet Empowerment. Kortfattat syftar 
Empowerment till att hjälpa klienter att hitta förmågan (power) att fatta beslut och ta kontroll 
över sitt eget liv. Det görs på tre sätt: 1) genom att minska det som blockerar klienten att 
använda det kunnande hon/han har, 2) genom att utveckla styrkan och självförtroendet att 
använda förmågan, 3) genom att förflytta makt från omvärld till klienterna (Payne, 1997). 
Jag har använt mig av boken Frigörande kraft, där Empowerment diskuteras som modell i 
skola, omsorg och arbetsliv. Begreppet Empowerment presenterades under 1970-talet i USA. 
Begreppet betecknar ett synsätt inom socialt arbete och folkhälsoarbete (Forsberg & Starrin, 
1997). Empowerment citeras i dessa kretsar när man säger sig kunna stärka invånarnas makt 
och begränsa statens inflytande, och då särskilt välfärdstatens inflytande. Begreppet är tydligt 
relaterat till att vissa gruppers situation präglas av maktlöshet (ibid.). 
I praktiken bidrar Empowerment till att ge maktlösa grupper bättre ställning i samhället, och 
till att skapa bättre möjligheter för dem att påverka på positivt sätt (Payne, 2002). Enligt 
rapporten RE-KOPM (Rehabilitering och re-orientering genom kompetensutveckling) är 
Empowerment en viktig och grundläggande del. De flyktingar som kommer till Sverige skall 
stödjas enskilt för att ta ansvar för sina privata liv (Hjern, 2005). 
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4.2) KASAM 
 
En viktig grund både för att människans hälsa och samhället ska fungera är att skapa 
meningsfulla livsvillkor för alla människor. Idag står tyvärr många utanför möjligheten till 
arbete eller någon annan meningsfull aktivitet. Hur kan ett liv se ut som går från en passiv 
tillvaro till en mer aktiv sådan, och där de individuella resurserna tas tillvara? Jag vill 
använda Aaron Antonovskys KASAM-teori som ett sätt att närma mig denna fråga. Det här 
systemet och de här redskapen tar sin förutsättning i tanken att frambringa en tribun för 
individens personliga utveckling. Aaron Antonovsky var professor i medicinsociologi och 
skriver i Hälsans mysterium om hur individer trots livets alla belastningar ändå förblir friska 
och utvecklas som individer. Han anser att tillvaron måste hänga ihop (Antonovsky, 1987-
1991). 
 
Följande tre komponenter samverkar: Meningsfullhet: Vi fungerar som vår egen drivkraft, 
där motivation och engagemang kommer inifrån. Begriplighet: Vi tolkar information, förstår 
och kan dra slutsatser om orsak och verkan. Hanterbarhet: Vi ser möjligheter när det gäller 
att påverka vår situation och omgivning (Hälsopromotiongruppen, 2008). KASAM-begreppet 
försöker förklara hur människan uppfattar att hon har inre och yttre stimuli (begriplighet), 
anse sig ha tillgångar och chanser att behandla problem (hanterbarhet), och uppfattar 
meningsfullhet i sitt liv (meningsfullhet). Antonovsky forskar hur det kommer sig att 
människor, trots att livet kan vara svårt, ändå bevarar och t.o.m. kan förbättra sin hälsa 
(ibid.). På hemsidan Hälsopromotiongruppen ställer Antonovsky (1987-1991) den salutogena 
(hälsans villkor) frågan: Hur kommer det sig att människor, trots att livet är som det är, ändå 
bevarar och t.o.m. kan förbättra sin hälsa? (ibid.). Genom att ställa frågan annorlunda får vi 
andra svar och kan finna lösningar och arbetssätt som skiljer sig från det traditionella 
patogena synsättet (patogenes = ohälsans ursprung) (ibid.). 
 
Antonovsky forskade i detta och formulerade KASAM-teorin. Han fann att individer med ett 
kraftigt KASAM manövrerade livets belastningar på ett sätt som ledde till en god hälsa. 
Stress och traumatiska erfarenheter sänker en persons KASAM medan socialt stöd hjälper till 
att öka den. Exigos friskvårdande behandlingsinsatser syftar att öka deltagarnas 
självkännedom. Tanken är att ge deltagarna psykisk och fysisk avslappning och kunskap om 
hur de kan bevara hälsan.  
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Traumatiska händelser under uppväxttiden är centralare än de händelser som inträffar i vuxen 
ålder för hur man upplever KASAM. En hel del undersökningar har visat att KASAM är 
viktig för att bevara hälsan. KASAM fungerar beroende på omständigheter i livet här och nu, 
och inte så mycket på grund av faktorer som våld eller likartade stressfyllda inträffanden i 
barndomen. Belastningar på arbetet, dåligt socialt stöd och ett litet gemensamt nätverk är 
viktiga faktorer som kan påverka KASAM negativt hos vuxna kvinnor (Johnson, 2004). 
 
4.3) Stämplingsteorin 
 
I analysen av det empiriska materialet kommer jag även att använda mig av stämplingsteorin.  
I alla samhällen och grupperingar finns det oskrivna koder och normer. Dessa sociala normer 
och omständigheter är ibland felaktiga. Vissa överenskommelser och bedömningsprocesser 
kan göra så att traumatiserade flyktingar uppfattas och bemöts på ett felaktigt sätt. 
Stämplingsteorin är användbar för att analysera hur traumatiserade flyktingar bemöts och 
förstås hos myndigheter och socialtjänst. Man kan förklara stämplingsteorin med att om en 
person bestäms som avvikare, så blir han/hon det. Dyker det upp en främmande person i vår 
existens, händer det oftast att vi kategoriserar dennes sociala identitet. Det första intrycket 
styr vår uppfattning om människor. Om det visar att personen har en mindre efterlängtad 
egenskap som inte passar in i mallen och den kategori vi har tänkt oss, sänks personen i vårt 
medvetande, från att ha varit en helt och hållet vanlig individ till en utfryst människa. En 
avvikande person är inte någon man är utan någon man blir, oftast har det förutom detta 
något med makt att göra som betecknar ett visst uppförande som avvikande. (Goffman, 
1972). 
 
Stämplingsteorin började formuleras på 1960-talet i USA. Stämplingsteorin är en metod att 
använda via ett ”symboliskt interaktionistiskt” tänkande på ”avvikande beteende” (Goldberg 
1993). Symbolisk interaktion handlar om hur man urskiljer sig själv utifrån ett socialt 
samspel. Metaforerna är tex uttrycksmedel (hur man pratar) och kroppsspråk (hur man rör 
sig). Erfarenhetsmässiga studier har visat att människor har en benägenhet att uppfatta sig 
själva genom hur de antar att andra uppfattar en (Hogg & Vaughan, 2002). 
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5) Om EXIGO 
 
I följande kapitel kommer jag att kortfattat beskriva projektet Exigo utifrån intervjuer med 
projektledarna, samt Skaneus utvärdering och projektbeskrivning av projektet Exigo. Exigo 
är ett rehabiliterings- och mentorsprogram för personer med PTSD (Post Traumatic Disorder 
Syndrome) eller motsvarande symptom (Projektbeskrivning 2007). Rehabiliterings- och 
mentorsprojektet Exigo är en arbetsmarknadsinsats avsedd att stötta och hjälpa människor 
som på grund av psykosociala faktorer har utvecklat ett utanförskap i samhället, och som 
idag står långt ifrån arbetsmarknaden. Kärnan i projektet är att förbereda deltagarna inför 
arbete genom ett insatsprogram som bygger på helhetstänkande kring individen, samt genom 
kontakt med en egen mentor under projekttiden. Insatsprogrammet utgörs av både 
kompetensutvecklande och friskvårdande insatser/inslag. (ibid.) 
 
Syftet med projektet är att genom nya arbetsmetoder få projektdeltagare ur den aktuella 
målgruppen att närma sig arbetsmarknaden och få en starkare anknytning till det svenska 
samhället, vilket ska åstadkommas genom parallella insatser av rehabiliterande och 
kompetenshöjandande slag, samt genom kontakt med en egen mentor inom arbetslivet (ibid.). 
Målsättningen är att minst 50 procent av deltagarna ska ha erhållit arbete eller alternativt 
anställningar med lönebidrag/anställningsstöd, samt att 10% ska ha gått vidare till studier 
inom det reguljära utbildningssystemet. Med hänsyn till målgruppens karaktär är ytterligare 
en målsättning för projektet att 5 procent av deltagarna ska bedömas berättigade till 
sjukersättning från Försäkringskassan. (ibid.) 
 
Målgruppen hämtas bland personer som idag är aktuella hos Malmö Stad. Målgruppen består 
av personer i åldern 18-45 år, såväl kvinnor som män, som är långtidssjukskrivna med 
diagnos PTSD alternativt maladaptivt stressyndrom eller som utan att vara sjukskrivna 
uppvisar motsvarande symptom (dvs. koncentrations- och sömnsvårigheter, 
övermedicinering, trötthet, psykosomatiskt smärtsyndrom, svårigheter att klara vardagen dvs. 
att ta hand om sina barn, sitt boende, transporter/bussar etc, sociala fobier etc.).  Målgruppen 
har inte kvalificerat sig för att erhålla ersättning från det generella välfärdssystemet, utan är 
enbart sjukvårdberättigade. Målgruppen har således inte tillgång till Försäkringskassans 
insatser för sjukskrivna. Målgruppen har vistats längre än tre år i Sverige och faller inom 
ramen för kommunens ansvar då samtliga uppbär försörjningsstöd. Antalet platser i projektet 
är 45 helårsplatser, med kontinuerligt löpande intag. (ibid.) 
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Enligt projektledaren Norlin är Exigo är en arbetsmarknads- och friskvårdsinsats som 
parallellt erbjuder kompetensutveckling, friskvård och stöd av behandlare. 
Den eventuella behandling man har behov av ligger dessutom utanför projektet, oftast inom 
Röda Korset, psykiatrin eller TKT. Projektet startade för två år sedan. Sedan dess har man 
gått från 30 deltagare från Rosengård till 60 platser, dessutom ca 25 procent har fått arbete 
under 2007. Grunden i projektet är arbetsmarknadsfokus och strategier för att klara de krav 
som ställs på en arbetsmarknad. Exigo stödjer deltagarnas individuellt upplagda planering 
med exempelvis: svenskundervisning och samhällsorientering, studiebesök på olika 
arbetsplatser, praktik, vägledning, friskvård och psykologsamtal. Under projekttiden har 
varje deltagare en egen mentor. Målet är att minst hälften av deltagarna ska ha fått arbete 
efter projektets slut samt att minst 10 procent har kommit vidare med studier inom det 
reguljära utbildningssystemet (ibid.) 
 
Enligt Skaneus utvärdering av projektet, är Exigo delfinansierat av och utgör en verksamhet 
inom det s.k. Växtkraft mål 3-programmet som är en del av Europeiska socialfondens 
program. Europeiska socialfonden är EU:s viktigaste finansiella redskap för att främja 
sysselsättning och stimulera tillväxt i medlemsländerna (Skaneus Support, 2007). Syftet med 
projektet är att genom utveckling av nya arbetsmetoder och målgruppsanpassade insatser 
underlätta inträdet eller återinträdet på arbetsmarknaden för personer med PTSD. Detta ska 
uppnås genom ett helhetsperspektiv på deltagarnas förutsättningar och behov, och genom 
parallella rehabiliterande och kompetenshöjande insatser (ibid.). 
 
Projektdeltagarna ska enligt ansökning erbjudas insatser, till exempel ett 
kompetensutvecklingsprogram. Planens kompetensutvecklingsprogram består av tre delar 
eller insatsområden: 1) kartläggning, 2) utbildningsinsatser, samt 3) yrkesorienterade och 
arbetsplatsförlagda insatser. Deltagarna i projektet ska, enligt projektplanen, delta i åtgärder 
inom alla slags moduler, men med en personlig behovsvärdering i förbindelse med 
kartläggningen. Projektledarna ska hitta vilka specifika insatser den enskilde ska få medverka 
i. Friskvårdsinsatserna är dock allmänna för samtliga deltagare. Alla medverkande följer ett 
”individuellt spår”, med en tillämpad planering som bedöms vara passande med hänsyn till 
personens behov och bakgrund. 
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Deltagare med behov av detta har under hela projektperioden fått ”kommunikativ” 
svenskundervisning. Undervisningen har för aktuella deltagare grundats på en personlig 
språkbedömning. Insatserna har bland annat medfört att deltagaren, tillsammans med 
personal, utarbetat ett individuellt ansökningsbrev och CV, bland annat för att öka sin 
förståelse för de ord och begrepp som brukas i kontexten. Tanken är att komplettera sin egen 
meritlista med tidigare undervisning och yrkeserfarenhet. Skickliga friskvårdande 
behandlingsinsatser har även verkställts för deltagarna. Syftet har varit att öka deltagarnas 
kroppsmedvetande och självkännedom. Tanken är att ge dem psykisk och fysisk avslappning 
och att ge den enskilde ökad lärdom om mat, kroppsrörelse och andra livsstilar.  
 
6) Presentation av intervjumaterialet 
6.1) Intervjupersonerna 
Jag börjar detta avsnitt med en kort introduktion av mina intervjupersoner. Därefter övergår 
jag till att över till att presentera och analysera intervjumaterialet utifrån uppsatsens syfte och 
frågeställningarna. Jag strävar efter att fånga såväl klienternas perspektiv som 
socialarbetarnas perspektiv vad gäller projektet Exigo och dess möjligheter att ge hjälp och 
stöd. Ur etisk synpunkt har jag valt att hålla de intervjuade personerna anonyma. Det är bara 
projektledaren och arbetsmarknadssekreteraren som inte är anonyma i mitt frågesamtal.  
Intervjupersonerna består av 7 individer: 
 
• Annika Norlin, Exigos projektledare,  personalvetare/beteendevetare 
• Cecilia Eyzaguirre, arbetsmarknadssekreterare, socionom 
• Sean, man 44 år, deltagare, gift trebarnspappa, Har högskoleutbildning från 
hemlandet. Två av hans bröder blev avrättade av politiska skäl. Själv blev han 
arresterad under en kort period.  Asylprocessen tog fem år för att han skulle få stanna 
i Sverige. Han har ångestattacker och återkommande bildminnen. Han är 
långtidsarbetslös. 
• Roham, man 45 år, deltagare, skild, tvåbarnspappa,  bor ensam. På grund av kriget 
flyttade han till Sverige. Han har upplevt fruktansvärda traumatiserande händelser i 
samband med kriget. Många otäcka bilder från den tiden är kvar hos honom. Han har 
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upplevt psykiska påfrestningar, stress och oroligheter när det gäller asylprocessen. 
Han är deprimerad och får ofta panikångest. Han tål inte yrkesstress. Han har musik 
som hobby och intresse 
• Pirooz, man 42 år, deltagare, gift, fyrabarnspappa, med PTSD och några andra 
sjukdomar. Han var politisk fånge och blev torterad med kabel och el-chocker. 
Regimen bestämde att han skulle avrättas, men han blev befriad i samband med ett 
folkuppror. Asylprocessen i sig var mycket slitsam. Han kom via FN till Sverige. 
Processen tog ungefär fem års tid. Han känner sig ofta nervös och har återkommande 
minnesbilder som han lider av.  
• Mehdi, man 40 år, deltagare, gift, fyrabarnspappa. Han blev arresterad och satt i 
fängelse av politiska skäl. Hans familj blev kränkt många gånger av polisen. Han var 
soldat och var med i kriget i fem år. Asylprocessen tog bara 20 dagar för honom och 
det resulterade i ett snabbt PUT (uppehållstillstånd). Han är väldigt deprimerad, har 
aldrig jobbat i sitt liv. 
• Negin, kvinna 45 år, deltagare, gift, fembarnsmamma. Hon var politiskt aktiv i sitt 
hemland och jobbade med kvinnors rättigheter.  Hon har upplevt kriget och har 
förlorat sin mor framför sina ögon i samband med bombningar. Hennes pappa är 
försvunnen. Asylprocessen var en svår period för henne. Under perioden när hon 
väntade på PUT, var resten av familjen tillsammans med pappa som var väldigt sjuk i 
ett annat land. Hon lider av posttraumatiska syndrom och upplever återkommande 
fruktansvärda minnesbilder.  
 
6.2) Det blåser kalla nordiska vindar 
 
Socialt arbete är politisktstyrt. Resolutionerna beror ofta på de politiska vindarna och tyvärr 
är det inte alltid varma vindar som blåser. Det börjar bli allt svårare att ge den här 
målgruppen trygghet och makt, med de nedskärningar och nedbantningar som pågår i Malmö 
stad. För att denna målgrupp ska synas och uppmärksammas krävs tid och resurser. 
Människors makt och deltagande är resurser som måste upptäckas och planeras individuellt. 
 
 
Cecilia Eyzaguirre menar på samma sätt att problematiken med PTSD är stor i 
landet och att ”Det är viktigt att socialarbetarna är uppmärksamma och ser 
behovet av andra insatser”. Vidare hävdar hon att ” klienter ofta inte medvetna är 
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medvetna om PTSD problematiken, det är inte många som frivilligt söker hjälp” 
(Intervju med Euzaquirre, 2008 ). 
 
Jag vill här lyfta fram ett citat från intervjun med projektledaren Norlin som visar varför det 
är grundläggande att uppmärksamma flyktingar med PTSD: 
”Enligt studier vid Karolinska institutet lider fyrtio procent av de nyanlända 
flyktingarna av posttraumatisk stress, vilket ofta resulterar i en rad olika problem 
som fördröjer individernas inträde i svenskt samhälls- och arbetsliv”. Hon 
förklarar vidare ”detta blev mycket tydligt på AUC, där 
arbetsmarknadssekreterare upptäckte en stor målgrupp som ”fastnat” i långa 
sjukskrivningar och uppvisade maladaptiva symtom. I dialog med framför allt 
sjukvården och Röda Korset kunde man konstatera att problembilden var 
omfattande och komplex”. 
 
 
Jag ställde även frågan vad hon anser att politikerna/kommunen och socialen gör för att 
förebygga problematiken. Norlin svarade: Ingenting görs för att förebygga problematiken, 
däremot finns sedan 2003 ett samordningsprojekt för nyanlända flyktingar, IntroRehab, som 
arbetar med att snabbt identifiera och behandla individer med PTSD (ibid.). Norlin berättar 
att målgruppen är individer mellan 18 och 45 år som har diagnosen posttraumatiskt 
stressyndrom (PTSD) eller som uppvisar liknande symptom orsakade av flykt eller 
migration, uppbär försörjningsstöd och är aktuella på Arbets- och Utvecklingscenter (AUC) 
eller inom socialtjänsten i Malmöstad. 
 
Vad som genast uppenbarade sig under intervjuerna var att deltagarna själva i stort sett var 
omedvetna om PTSD. Av de deltagare som intervjuades var det bara en som kände till 
problematiken kring PTSD, övriga deltagare var helt omedvetna om diagnosen och dess 
symtom. Några centrala begrepp i empowerment är medverkan, självsäkerhet, kontroll och 
makt. Syftet med empowerment är att hjälpa deltagarna att få makt över sitt liv. För att kunna 
ge den möjligheten till deltagarna krävs kännedom om målgruppen och deras speciella behov. 
Ett problem i Sverige kan vara att PTSD inte märks tillräckligt inom sjukvården och socialt 
arbete. Att uppmärksamma PTSD blir emellertid avsevärt svårare när människorna det 
handlar om inte själva är medvetna om vare sig tillståndet eller dess symptom. 
 RE-KOMP är ett utvecklingspartnerskap inom Equal, ett program inom Europeiska 
socialfonden, ESF. RE-KOMP:s syfte är att fungera som ett komplement till övrigt 
utvecklingsarbete i Malmö och Uppsala gällande hälsofrämjande insatser för nyanlända 
flyktingar och invandrare i introduktions och asylprocessen.  
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Enligt slutrapporten RE-KOMP: ”en viktig komponent är också empowerment, de 
nyanlända till Sverige skall stödjas individuellt för att deras förmåga att ta ansvar 
för sina egna liv skall öka, antingen de får stanna i Sverige eller ej. En annan 
viktig aspekt är att empowerment,  fordrar god hälsa, såväl mentalt och socialt 
som fysiskt” (Hjern, 2005:3). 
 
Som jag påpekade ovan är det bara en av deltagarna som är medveten om diagnosen PTSD. 
Roham deltagare i Exigo menar att det inte är så många människor med PTSD som är 
medvetna om att de behöver speciell hjälp, och att det inte finns så många krigsdrabbade som 
har fått hjälp. Övriga är helt omedvetna. En viktig fråga här är varför deltagarna inte verkar 
ha så mycket kunskap om sin egen problematik. Är det brist på kommunikation, och 
information? Genom spridandet av nödvändig och användbar information till alla skapas 
tillit. Målgruppskännedom, samverkan och tillit är vägen till ett bättre hälsotillstånd för 
traumatiserade flyktingar. Enligt RE-KOMP är Empowerment ett nyckelord inom Equal. Det 
innebär att all verksamhet ska ha fokus på individens möjlighet att ta ansvar, förändra och 
påverka sin egen situation. (Ibid.) För att kunna ge den möjligheten till traumatiserade 
flyktingar skall nödvändig information ges till målgruppen.  
 
I kapitlet om tidigare forskning har jag använt Östmans rapport om problematiken kring 
PTSD som visar likheter med deltagarnas bakgrund på Exigo. Östman hävdar i rapporten 
Migration och psykisk ohälsa, att människor med PTSD- problematik vare sig söker hjälp 
hos myndigheterna eller inom vård och omsorg. Istället för att invånarna på Rosengård 
vänder sig till vården använder många det sociala kontaktnätet istället, och det finns 
dessutom religiösa stödsystem (Östman, 2008). Deltagaren Sean Har svårt att lita på andra 
människor. Han anser att leva som flykting innebär en ofattbar stress och personalen på vård 
och omsorg har inte mycket förståelse om invandrarnas situation. Jag har haft lite svårt att 
känna tillit på vården i Sverige, menar Sean.  
 
Empowerment nyttjas ofta som ett begrepp vid undersökningar av insatser för människor 
med psykiskt lidande. Livet för människor som inte omfattas av Empowerment kännetecknas 
av maktlöshet. Empowerment utgår från insikten om makt, och handlar i synnerhet om både 
en omvärdering av maktbeskrivningen och en omstrukturering av makten. Begreppet lyfter 
fram en människosyn som inte bara understryker människans önskan utan också möjligheten 
att ta ansvar för sitt liv, att vara ett subjekt. Man ser också individen som kreatör av villkoren, 
att vara den som bestämmer sig. Detta ligger nära den existentiella människosynen jag väljer 
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alltså finns jag. Men man ser också en betvivlande människa, en analyserande aktör. Därmed 
ser man människan som innehavare ägare av en förmåga till utveckling. Människan som 
subjekt. Empowerment utgår från tillit och förtroende. Man utgår från människans duglighet 
att växa och har en tillit till att de når fram att göra detta om omständigheterna är de rätta. 
 
Yrkesverksamhet skapar samhörighet, stärker självmedvetandet och gör det möjligt att få 
balans i vardagslivet. Ändå står många personer idag utanför i arbetslivet och många riskerar 
att slås ut på grund av långtidssjukskrivning eller otillräcklig kompetens. Ännu fler, i huvud-
sak människor med icke-svensk bakgrund, kan inte komma in på arbetsmarknaden. 
Empowerment innebär att man tar makten över sitt unika liv. Varje person är unik och har 
olika resurser som skall fångas oavsett etnisk bakgrund, kön, sexuell läggning, religion och 
funktionshinder. Empowerment ses som en social process som har till syfte att stödja och 
förstärka människors självtillit, möjligheter att tillgodose sina egna behov, förebygga egna 
problem och hitta viktiga resurser för att få makt över sina egna liv. Detta ger också att 
invånarna möjlighet att själva påverka sin livskvalitet genom en ökad medverkan, autonomi 
och ökat inflytande. Målet är också att öka hälsa hos människor, social opartiskhet, samt 
politisk och social jämställdhet (Forsberg & Starrin, 1997). 
 
6.3) Dömd till arbetslöshet 
 
Att förstå flyktingar, immigranter och deras svårigheter riktar sig till alla som jobbar med 
dessa grupper. Ett dåligt bemötande kan öka den psykiska ohälsa flyktingar bär med sig från 
traumatiska upplevelser i fosterlandet. Göran Roth skriver i sin avhandling om PTSD, att 
depression och aggressiv hållning hos traumatiserade flyktingar ökar över tid, samtidigt som 
en ”känsla av sammanhang” minskar (Roth, 2006). Bemötandet i omtanken har till syfte att 
förklara, medvetandegöra samt öka uppfattningen av nu aktuella känslor och erfarenheter. 
Olika bemötanden passar olika klienter. Man kan inte kategorisera klienterna och bara 
lämnar dem i ett fack, utan att förklara situationen för dem.  
 
Traumatiserade flyktingar misstolkas ibland av myndigheter och socialtjänsten. Deltagarna 
tycker att mötet med myndigheter och socialtjänsten skapar fler problem än de löser. 
Stämplingsprocesser börjar många gånger i interaktion med den närmaste omvärlden.  
Det är i interaktion med sina närmaste som människan utvecklar sin självbild, det vill säga 
uppfattning om sig själv. De reaktioner som individer möter på sitt uppförande, värderingar, 
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motstånd osv. har stor betydelse. I samtliga intervjuer uppvisade deltagarna en mycket dålig 
självbild. Deltagaren Sean har fruktansvärda ångestattacker. Han har skador från kriget, två 
kulskott som fortfarande sitter kvar i ena benet sedan kriget i Irak. Sean har en mycket dålig 
självbild. Han menar att ingen vill anställa invandrare som inte kan språket, i kombination 
med att de inte har någon arbetslivserfarenhet, ”vi har ingen chans”, menar han. Däremot 
anser Norlin att ”deltagarna ofta förtvivlar över sin situation och sina chanser på 
arbetsmarknaden är naturligt, eftersom de aldrig har befunnit sig på arbetsmarknaden tidigare 
och känner oro inför inträdet på denna. Men det är också viktigt att komma ihåg att många 
får jobb och arbetsgivarna vi samarbetat med har dessutom visat på en stor anpassningsvilja 
och förståelse” (Intervju med Norlin, 2008). 
 
Stämplingsteorin har som utgångspunkt att individen vill få en bekräftande bild av sig själv. 
Stämplar från andra, till exempel från myndigheter, kan få allvariga följder för individens 
hälsa och självförtroende. Individen har lärt sig genom samspel med betydelsefulla andra att 
det finns en låg grad av likhet mellan personen själv och samhällets ideal om hur en 
människa är skyldig att vara. Detta är inget vi själva bestämmer oss för, utan självbilden 
utformas av andra människors reaktioner. Vi tar emot den bilden andra har av oss. Individens 
uppfattning om sig själv står i förhållande till samhällets människoideal. Arbetsmarknaden är 
väldigt krävande mot arbetslösa och tar inte speciell hänsyn till människor med 
problematiken PTSD. Samma förväntningar finns på denna målgrupp som på alla andra 
arbetslösa, vilket är ett dilemma. 
 
Deltagaren Roham är inte förtjust i bemötandet från myndigheterna. Han är deprimerad och 
får ofta panikångest. Han har varit på olika former av terapi och tycker att det hjälper honom, 
men han har inte råd med fortsatt behandling, eftersom ekonomiskt bistånd inte vill betala för 
det. Han har hittat de mediciner som kan hjälpa honom och försöker hjälpa sig genom 
självterapi. Roham anser att ”samhället ska vara mer beredd på att hantera och bemöta 
människor med PTSD. Samhället gör människor asociala. Myndigheterna hjälpte oss inte. 
Det måste vara speciella läkare, psykologer, terapeuter, som kan och ha erfarenhet att jobba 
med krigsdrabbade människor. Det måste finnas socialsekreterare som har förståelse för 
dessa människor. Man måste ha kunskap om krig och konflikter för att kunna jobba med 
dessa människor” (Intervju med Roham, 2008). Han tycker att dessa människor ofta stämplas 
som ”invandrarna som inte vill jobba och som lever på bidrag”. Stämplingen skapar en 
negativ självbild som är hindrande för honom.  
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Deltagaren Pirooz, uttrycker sitt missnöje över att de flesta socialsekreterare inte har 
förståelse för människors svårigheter. Han anser att en 23-åring som aldrig har varit i krig 
och aldrig har upplevt tortyr inte kan förstå att ”jag inte kan koncentrera mig åtta timmar och 
söka jobb”. Stämplingsteorin förklarar hur människor får en negativ självbild genom andras 
respons, och ju mer negativ självbild man har, desto mer vänder man sig mot samhällets 
normer. För att undvika den negativa självbilden, krävs det bekräftelse till exempel från 
socialsekreterarna. Om en socialsekreterare som arbetar med flyktingar inte reagerar som 
förväntat, kan det leda till en process som skapar en negativ självbild. Alla deltagare som 
blev intervjuade hade en pessimistisk syn på arbetsmarknaden och en negativ självbild. De 
kände sig ensamma och odugliga i samhället. Stämpling ger ursprung till en negativ självbild 
vilken kan övergå till sekundär avvikelse, som innebär utebliven framgång enligt kulturella 
avgränsningar vilket leder till mer stämpling osv. (Goldberg, 2000). 
 
6.4) Ensamma med sina trauman 
 
Enligt arbetsmarknadssekreteraren Eyzaguirre är huvudsymtomen vid posttraumatiskt 
stressyndrom (PTSD) sömnsvarigheter, flashback-bilder i form av återkommande, 
påträngande minnesbilder av den traumatiska händelsen, samt svåra mardrömmar och en 
stark känsla av ensamhet. 
Sean känner sig inte alls glad. Han känner inte att han har mycket gemensamt med samhället. 
Svenskar har någon annan kultur som är långt bort från vår kultur, säger han. Han har inte så 
mycket gemensamt med sina landsmän heller. Han känner sig ensam, man han är glad över 
att ha barn och han hjälper gärna sina barn med studierna, men han har inte många andra 
aktiviteter tillsammans med dem. Han tycker att många arbetsgivare är rasistiska, och att 
arbetsmarknaden inte är öppen mot invandrare. Pirooz beskriver en liknande situation. Han 
känner sig väldigt trött och ensam, och han har inte några kompisar. Han har ofta 
mardrömmar och återkommande påträngande bilder från traumatiska upplevelser i kriget. 
Han känner ofta skuldkänslor, stress och ångest. Han känner sig väldigt ensam i Sverige. 
”Enda tryggheten som jag har är min familj”, anser han.  
 
Här kan KASAM-teorin användas för att tolka människors svagheter. PTSD sänker KASAM. 
Människor med hög förståelse av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, påstås ha ett 
högt KASAM medan de med svag känsla av det ovannämnda sägs ha ett lågt KASAM. 
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Studien visar att posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), depression, ångest och aggressiv 
hållning ökar över tid, på samma gång som känslan av sammanhang (KASAM) går ned. 
KASAM förändras negativt med depressionssymtom. Stressfaktorer bryter ner KASAM. 
Posttraumatiskt stressyndrom är ett komplext tillstånd som behöver en planerad och 
konsekvent verkställd bearbetning. Om vi tittar på de intervjuade deltagarnas nätverk, märker 
vi att familjen har den största och mest positiva rollen i deras liv. Ensamhet är en gemensam 
upplevd känsla för deltagarna och känslan av sammanhanget (KASAM) är väldigt låg hos 
dem alla. Människan är en social varelse och behöver gemensamma känslor för att kunna 
hantera alla de trauman eller extrema upplevelser som de bär i bagaget. Deltagarna saknar 
sociala nätverk och samhörighet, samt stark KASAM för att hantera de negativa känslor och 
minnesbilder de bär på.  
 
Enligt Antonovsky är förståelse av Samhörighet (KASAM eller på engelska ”Sense of 
coherence”, SOC) det som bestämmer om vi uppfattar att vi har hälsa. En person som har 
KASAM kan avgränsa livshändelser som mindre stressfyllda (förståelighet), hon eller han 
kan samla resurser för att manövrera stress (hanterbarhet) och har drivkraften, längtan och 
intresset att hantera stressfyllda inträffanden (meningsfullhet) (Engelhard , van den Hout, 
Vlaeyen, 2003:80). 
 
6.5) ”Bästa som hände mig är….”: 
 
Exigomodellen består av tre enskilda insatser. Deltagarna i projektet förväntas delta i varje 
insats, men en enskilds bedömning (av deltagarna) bestämmer i vilken utsträckning varje 
individ medverkar i respektive insats. Enligt Norlin består insatserna av 
kompetensutveckling:, utbildning i form av insatser efter behov (svenska, 
samhällsorientering, social kompetens med personlig framtoning och presentationsteknik, 
vägledning, stödsamtal med kurator/terapeut), yrkesinriktning och praktik (yrkesvägledning, 
meritsammanställning, meritportfölj, jobbsökeri, ”inför praktik”-grupper, studiebesök och 
praktik) friskvårdsinsatser: Fysisk träning med rådgivning kring kost och hälsa, mental 
träning med qigong, yoga och avspänning. Till sist Behandlingsinsatser: för att ha om 
faktorerna runt människan och hennes hälsa eller för att kunna rekommendera åtgärder som 
hjälper hälsan, måste det finnas en grundval att arbeta ifrån (Intervju med Norlin, 2008). 
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Alla deltagare som intervjuades var nöjda med projektets insatser, särskilt friskvården. 
Roham tycker att dessa projekt borde ha funnits för femton år sedan. Han är mycket nöjd 
med friskvården och psykologen på Exigo är en skicklig person att prata och samtala med, 
anser han. Han tycker att personalen på Exigo är trevliga och bra. De visar förståelse och har 
en humanitärinställning. Roham tycker att Exigo är det bästa som hänt honom Sean mår 
också mycket bättre efter insatserna genom friskvården på Exigo. Han menar att friskvården 
hjälper honom med hans stresshantering och att han känner sig starkare som person efter 
övningar och avkopplingar.  
 
Projektledaren Norlin anser att ”Samtliga av projekt Exigos deltagare har visat sig 
ha ett större eller mindre behov av insatser av behandlande natur, individuellt 
terapeutstöd, stödjande samtal eller reflektionsarbete i grupp. Några av deltagarna 
har gått igenom behandling på Röda korset eller Teamet för Krigs och 
tortyrskadade på UMAS, medan en del inte genomgått någon behandling 
överhuvudtaget. Projektets psykolog har inget uppdrag att behandla (det kan inte 
ske i projektform), men däremot att skapa nätverk och samordning av de 
behandlingsinsatser som utförs. Psykologen ska även träna deltagarna i att 
utveckla ”coping-strategier” för att kunna uppnå det övergripande målet 
självförsörjning och ökad livskvalitet”. 
 
Här ser vi att teorin om Empowerment stämmer med insatserna på Exigo. Insatserna består 
av kompetensutveckling, samt metoder som är planerade för varje individ för att förstärka 
tillit och makt hos den enskilde. Empowermentmodellen ger möjligheter till social 
förvandling genom fem punkter: personlig, social, pedagogisk, ekonomisk och politisk. Detta 
kan åstadkommas genom att sammanväva de fem punkterna vilket medför att deltagarna kan 
”motsvara enskilda behov (personlig makt) och förbättra sin duglighet att påverka andra 
(relationsmakt), något som i nästa åtgärd frambringar möjlighet att påverka den allmänna 
maktfördelningen (Politisk makt)” (Payne, 2002: 354).  
 
Empowerment fokuserar ofta på personliga faktorer och koncentrerar sig på individuella 
aspekter av begreppet. För stor fokus på individen kan hindra individens funktion 
tillsammans med gruppen. Samhället har sin struktur och sina faktiska regler som inte alltid 
är uppskattade av individen. Jag kan kritisera Empowerment -begreppet på så sätt att det inte 
ser till maktrelationer, vilket gör att det sällan blir så jämlikt som önskas för Empowerment. 
Det döljer överställd makt över den underställde genom att verka för att den underställde får 
förståelsen för ökad kontroll. De facto är det egentligen lagledarna som i praktiken behåller 
kontrollen. Detta kan överföras till mer passivitet. Norlin anser att de professionellas stöd 
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kommer från behandlande instanser, som tex Röda Korset, som har sett att det i 
traumabearbetningen är av största vikt för individen att komma tillbaka till ett så normalt liv 
som möjligt med så mycket egenmakt och inflytande som möjligt. ”Egenmakt och kontroll 
över sitt liv är inte möjligt utan möjligheten att kunna försörja sig själv” (Intervju med 
Norlin, 2008) 
 
6.6) ”Jag är inte gratis” 
 
Projektet Exigo jobbar utifrån en lösningsfokuserad metod.  
 Enligt projektledaren Norlin är det så att,”all personal har haft eller fått utbildning 
i lösningsfokuserad samtalsmetodik, vilket varit viktigt för att kunna skapa 
positiva möten. Vi beaktar naturligtvis helheten, det vill säga, vi blundar inte för 
de problem individen har i sitt liv (allt från det egna måendet och de tidigare 
upplevelserna till familjesituationen och det sociala livet) men vi utgår alltid från 
att alla kan arbeta och återskapa en fungerande tillvaro”. 
 
 Norlin berättar vidare att ”vi tror inte att man måste vara frisk för att arbeta, men att man 
definitivt måste arbeta för att bli frisk” (ibid.). Vi ser alltså på arbete som en oerhört 
betydelsefull del på vägen till ett friskare och bättre liv på alla plan, menar Norlin. 
Arbetslösas känsla av sammanhang (KASAM) vill man förstärka på Exigo samt förändra de 
arbetslösas attributionsstil. Det handlar om individen och dennes roll i ombildningen av 
arbetslöshetssituationen.  
 
Eyzaguirre, arbetsmarknadssekreteraren menar och tror att med rätt stöd vid rätt tillfälle så 
växer individer och blir starkare i sig själva. I processen fick deltagarna tid att arbeta med sin 
drivkraft att komma ut i arbetslivet. Det krävdes tid. Tid att arbeta upp självmedvetandet och 
självbilden. Insatserna är intressanta, men inte alla kunde komma in på arbetsmarknaden efter 
alla de goda insatserna. Vad det kan bero på, anser samtliga deltagare, är att arbetsmarknaden 
inte är öppen mot invandrare.  
 
Negin en av deltagarna klarade av SFI ganska snabbt. Hon försökte att utbilda sig och vara 
med i samhället. Hon har jobbat och praktiserat inom några branscher bland annat ett år på 
dagis och ett halvår på MAS (Malmö allmänna sjukhus). Efter praktikperioden blev hon inte 
erbjuden något jobb av arbetsgivarna. Via Exigo fick hon utbilda sig till städare och fick 
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praktik efter kursen, men det resulterade inte i något jobb det heller. Hon vill ha ett riktigt 
jobb.  
 
Mehdi tycker att arbetsmarknaden ser väldigt mörk ut. Han anser att det är många som är 
arbetslösa. Han förklarar vidare att det är viktig med kontakter, språket och kunskaper, och 
att samhället egentligen fungerar med dessa faktorer. I denna situation finns inte så stor chans 
för invandrare. Vi duger inte till för det svenska samhälle reflekterar han. 
 
Pirooz är pessimistisk när det gäller arbetsmarknaden. Han anser att det i Sverige finns alltför 
hårda regler för att kunna sälja sig till arbetsgivaren, och att detta är omänskligt. Hur länge 
orkar man gå praktik efter praktik. Jag vill inte vara en gratis arbetskraft, menar han.  
 
Roham hävdar att det inte råder konsensus. Det är en ond cirkel från sjukskriven, till 
Försäkringskassan (FK), ekonomiskt bistånd etc. Samhälle fungerar som en evighetsmaskin 
och människan är bara en del av maskinen och kan inte bestämma över sig och framtiden. Vi 
bara följer med.  
 
Deltagarnas synpunkter ovan speglar deras missnöje angående arbetsmarknadsåtgärderna. 
Deltagarna har under lång tid varit utanför arbetsmarknaden och i stor utsträckning mått psykiskt 
dåligt. På deltagarnas åsikter verkar det som att de inte ser någon ömsesidig relation för att 
kunna delta och vara en del av framtidens arbetsmarknad. De tror inte på sig själva och tror 
inte heller på arbetsmarknadens öppenhet. Genom projektet har en möjlighet öppnats för att 
omskapa ett bättre självförtroende och en tryggare situation på arbetsmarknaden. Genom en 
väl genomtänkt handlingsplan konstrueras en gemenskap och deltagarna har gradvis 
förberetts för att kunna gå ut på praktik.  
 
Empowerment eller egenmakt förutsätter att individer har förmåga att själva bestämma och 
att förändra den egna livssituationen. KASAM handlar om uppfattningen av samhörighet i 
livet. Att kunna se potentialen när det gäller att beröra den enskilda situationen. Att kunna 
förtydliga informationer ökar motivationen och engagemanget. Den bästa motorn för att 
komma ut i arbetslivet är den egna motivationen. 
 
Här kan man kritisera KASAM-begreppet med att det naturligtvis inte är generellt. Begreppet 
utvecklas genom en process i en bestämd sociokulturell kontext. Hög KASAM utvecklas 
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lättare i en social anknytning där integritet uppmuntras, och där sociala och kulturella 
förmågor förstärkts (Kallenberg & Larsson, 2004). All utveckling är beroende av kollektiva 
villkor. Låg känsla av sammanhang kan bero på allmänångest och en ömsesidig känsla från 
de omgivande i samhället. Det är inte alltid som det finns förståelse för individen. 
Intellektuella färdigheter kan inte förstärkas utan kollektiva villkor och samhällets öppenhet. 
Exigo har bidragit med mycket bra insatser till och deltagarna upplever en personlig 
utvecklingsprocess med ökad psykisk och fysisk hälsa.  
 
7) Slutdiskussion 
 
Avsikten med min uppsats har varit att undersöka följande frågeställningar: Hur bemöts 
traumatiserade flyktingar i socialt arbete? I vilken utsträckning påverkar PTSD eller 
motsvarande symtom individens sociala liv och arbetsförmåga? Vad är Exigo och vilka 
insatser gör Exigo? Hur upplever deltagarna Exigo? 
 
Många studier visar att det psykiska lidandet bland flyktingar är hög. När det gäller 
bemötandet, tyder min studie på att PTSD-problematiken ofta inte uppmärksammas av 
personal som arbetar med sådana frågor. Flyktingar med PTSD eller motsvarande symtom 
missförstås ibland av socialsekreterarna och de får därför ingen individuell hjälp. Det tycks 
finnas en brist på kunskap i bemötandet om hur människor reagerar vid trauman och vilken 
hjälp de behöver för att bearbeta dessa trauman. Det är upp till respektive 
socialsekreterare/arbetsmarknadssekreterare att hitta och anvisa individer till projektet. Det är 
inte alla socialarbetare som uppmärksammar klienter med PTSD eller motsvarande symtom. 
Eftersom PTSD ganska nyligen har börjat uppmärksammas bland ny anlända invandrare var 
det inte många deltagare som hade fått någon hjälp tidigare. I enlighet med Empowerment-
teorin tycks de deltagare som intervjuades inte känna någon positiv samhörighet eller 
delaktighet i samhället (Payne, 1997). Deras kunnande och kompetens har inte använts i 
samhällsutveckling och det resulterade att deltagarna är ofta pessimistiska och har väldigt 
dålig självförtroende och KASAM. Stress och traumatiska erfarenheter sänker en persons 
KASAM medan socialt stöd hjälper till att öka den (Antonovsky, 1987-1991). Dessutom 
känner deltagarna sig stämplade från myndigheter och urskiljer sig utifrån ett socialt samspel 
och därför har de inte tillit och förtroende till myndigheterna (Goffman, 1972). 
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Enligt projektledaren Norlin är några nyckelord i bemötandet ett salutogent förhållningssätt, 
lösningsfokuserade samtal, arbetslinjer, en helhetssyn och parallellitet. Hon betonar också att 
man måste ta fasta på att alla delar i livet hänger ihop.  
 
Vad gäller PTSD och dess konsekvenser för individens sociala liv och arbetsförmåga har 
studien kommit fram att flyktingar ofta har upplevt traumatiserande händelser i de länder de 
har lämnat. De har gått igenom kriser i sina hemländer innan flykten. Själva 
integrationsskeendet i ett nytt land är i sig ett betydelsefullt stressmoment. Sammantaget 
bildas en bakgrund till den höga förekomsten av stressrelaterade psykiska problem, såsom 
PTSD. Ångest, rädsla, depression, och flash-backbilder är vanligt förekommande hos 
drabbade människor. I Sverige är bilden av flyktingars psykologiska hälsa oklar. Det saknas 
kunskap och statistik om hälsoläget bland de nyanlända i Sverige. Kunskapen är splittrad, 
konsekvenserna är olika och bilden av hur flyktingar mår är paradoxal. Asylprocessen gör att 
flyktingarna mår dåligt. I intervjuerna har det kommit fram att samtliga deltagare hade en 
mycket svår asylprocess med ovisshet och oro. Undersökningen har framkommit att personer 
med PTSD har en dålig hälsa. De lider av både kroppsliga och psykiska besvär och har 
mycket svårt att klarar sig den vardagliga. Om flyktingar med PTSD upptäckas och får 
proffsig hjälp i tid, så är det rimligt att hindra ett besvärligt lidande.  
 
För vissa flyktinggrupper är diagnosen av psykisk ohälsa mycket skamfull, och den leder till 
försök att inte söka kontakt med psykiatrin (Östman, 2008). I likhet med i Östmans rapport, 
har det bland deltagarna som blev intervjuade i min studie också visat sig att de flesta inte har 
någon större tillit till myndigheter, vård och omsorg i Sverige. 
 
Intervjupersonerna är överens om att traumatiserade flyktingar är i behov av en fungerande 
nära relation och en stöttande omgivning. Det har i studien framkommit att deltagarna lider 
av ensamhet och brist på de sociala kontakter som är viktiga för varje individ i samhället och 
på arbetsmarknaden. Samtliga deltagare var missnöjda med bemötandet från svenska 
myndigheter, exempelvis socialtjänsten och psykiatrin. Socialt stöd, arbetsmarknadsåtgärder 
och goda psykologiska strategier är betydelsefulla för personer som utsatts för trauma och 
stress. 
 
När det gäller frågan om Exigos satsningar och deltagarnas upplevelser av Exigo var 
samtliga deltagare mycket nöjda. Exigo har för många deltagare bidragit till en personlig 
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process mot ökad psykisk och fysisk hälsa. När det gäller satsningar, anser projektledaren 
Norlin att de (personalen som jobbar med sådana frågor) beaktar helheten, det vill säga, ”vi 
blundar inte för de problem individen har i sitt liv (allt från det egna måendet och de tidigare 
upplevelserna till familjesituationen och det sociala livet) men vi utgår alltid från att alla kan 
arbeta och återskapa en fungerande tillvaro. 
 
Praktik för deltagarna ordnas utifrån individens förutsättningar och grundas på individens 
behov, och kan utgöra en möjlighet för deltagare att öka sin kompetens vilket är positivt. 
Intervjupersonerna (deltagarna) är överens om att arbetsmarknaden ser mörk ut. Alla 
deltagare hade mycket dålig KASAM samt en dålig självbild av sig själv. Alla deltagare ville 
gärna jobba i framtiden, men de anser inte att arbetsgivarna är öppna mot invandrare samt att 
de inte har kunskap om traumatiserade flyktingar. De var trötta på att praktisera eller att gå 
på olika kurser och till slut ändå åter bli kallade till Arbetsförmedlingen.  
 
8) Egna reflektioner 
 
Det mest centrala som framkommit i mina intervjuer är att det är viktigt att lyssna på 
traumatiserade flyktingar. Exigos deltagare nämner vikten av att bli lyssnad till. De 
förhållanden som deltagarna upplever är att socialarbetarna inte lyssnar på deras historia. Det 
handlar om att bemöta människor på ett empatiskt sätt. Mina informanter beskriver en brist 
både på tillgänglighet och på förståelse för dessa människor och en brist på resurser. Jag 
tycker att det är en vinst både för klienterna och rent samhällsekonomiskt att finna 
individuella lösningar för varje enskild individ. Socialt sammanhang och jobb är viktiga 
faktorer i människors liv. Saknar man en av de omständigheterna är det lätt att hamna i en 
ensamhet. Har man tex. inget jobb så förlorar man inte bara sin inkomst, man mister även en 
gemenskap. Att vara utan arbete är slitsamt. Både för den enskilda personen och för 
närstående.  
 
Jag anser att alla bör få delta i en arbetsgemenskap, ha en funktion och vara behövda, det är 
några av grundtankarna när man vill ändra sin livssituation. Att känna delaktighet och 
sammanhang gör att man kan klara ett eget underhåll. Jag tror att tillgång till anpassande 
arbetsplatser där hänsyn tas till individen är ett viktigt villkor för att långtidsarbetslösa ska få 
en möjlighet att börja på nytt i arbetslivet. Jag tror att med korrekt stöd vid rätt situation så 
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växer individer och blir starkare. Jag tycker att Exigo är ett bra steg mot att människor har 
börjat må bättre, att de har utvecklats och närmat sig arbetsmarknaden. Jag tycker att det är 
fantastisk att myndigheterna nu börjar vända sig till andra medverkanden som har en annan 
horisont när det gäller denna målgrupp. Exigo hjälper människor att arbeta med att öka 
självkänslan och att förbättra självbilden. Människor med PTSD som har svag KASAM 
behöver professionella verksamheter som Exigo för att delta och kunna utvecklas. Jag tycker 
att arbetsmarknadspolitiska insatser skulle påbörjas tidigare för få ett bättre resultat som 
skulle hjälpa traumatiserade flyktingar och samhället. 
 
För mig personligen har det varit spännande att forska kring flyktingar och PTSD. Samtidigt 
väckte studien frågor hos mig. Inom socialt arbete krävs att vi förbättrar vår kunskap kring 
hur vi på bästa sätt kan bemöta traumatiserade flyktingar. Hur vi undviker att människor 
hamnar mellan stolarna när det gäller kontakt med myndigheter är en betydelsefull fråga. 
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Bilaga: 
 
 
Intervjufrågor till klienter: 
 
Om din bakgrund 
 
• Vilket land kommer du ifrån? 
• Hur var din barndom? 
• Vad gjorde du i hemlandet? Jobb, fritid? 
• Varför flydde du? 
 
I Sverige 
 
• Varför valde du att flytta till Sverige? 
• Hur kom du till Sverige? 
• Hur var asylprocessen? 
• Vilka svårigheter har du upplevt i det nya landet? Språksvårigheter, arbete, 
ekonomi…..  
 
Familj 
 
• Har du familj här? 
• Vad har du för sysselsättning, familj och fritid? 
• Hur ser ditt liv ut idag? 
 
Prost traumatiska stress syndrom PTSD 
 
• Hur mår du psykiskt?  
• Vad vet du om PTSD? 
 
 
Kontakt med Exigo 
 
• Hade du kontakt med några myndigheter? 
• Vad hjälpte de med dig? 
• Varför är du här på Exigo? 
• Hur upplever du Exigo? 
• Vad är  fördelar respektive nackdelar att delta på Exigo? 
• Hur projektet Exigo kan bli bättre? 
 
 
Framtiden 
 
• Vad har du för tankar om framtiden? 
• Vad tycker du om arbetsmarknad i Sverige? 
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Övrigt 
 
• Är det något viktig du vill tillägga som jag inte har frågat? 
 
 
Intervjufrågorna till personal: 
 
• Varför och hur byggde ni projektet Exigo? 
• Vilka insatser sätts in på Exigo?  
• Vad anser ni att politikerna/ kommunen och socialen gör för att förebygga 
problematiken? 
• Vilka samarbetar Exigo med?  
• Vad är det som särkskiljer Exigo ifrån andra likartat verksamhet i Malmö kommun? 
• Vad har ni (personalen) för utbildning? 
• Hur bedriver Exigo sin verksamhet? 
• Hur förklarar/ definierar ni Prost traumatiska stress syndrom PTSD? 
• Vilka söker sig till Exigo? 
• Hur lång tid får sökande vistas på Exigo? 
• Vad har Exigo för framtidsutsikter? 
• Vad tycker du om arbetsmarknad i Sverige? 
• Är det något viktig du vill tillägga som jag inte har frågat? 
 
 
 
 
 
 
